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Emmanuel Mareffcita Siagian, G0007063, 2010. Hubungan Inteligensi dengan 
Kematangan Sosial pada Anak Retardasi Mental di SLB/C Surakarta. 
 
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan antara inteligensi dengan 
kematangan sosial pada anak retardasi mental. 
  
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
metode purposive sampling. Penelitian ini dilakukan terhadap 30 responden yang 
memiliki rekapan hasil tes IQ (intelligence quotient) di sekolah mereka. Peneliti 
melakukan kunjungan ke rumah mengetahui data mengenai kematangan sosial 
responden. Kuesioner yang digunakan adalah skala kematangan sosial Vineland. 
Kuesioner diisi oleh orang tua atau pengasuh dari responden. Data hasil tes 
inteligensi dan nilai kematangan sosial Vineland dianalisis dengan SPSS 16 for 
windows.  
 
Hasil Penelitian : Pada penelitian ini didapatkan rerata (mean) hasil tes 
inteligensi adalah 39,63 dengan standar deviasi 9,62, sedangkan rerata untuk nilai 
kematangan sosial Vineland adalah 71,33 dengan standar deviasi 5,19. Hasil uji 
Pearson memperlihatkan nilai p (Sig. 2 tailed) = 0,023 menunjukan bahwa 
korelasi antara hasil tes inteligensi dengan kematangan sosial adalah bermakna 
karena p < 0,05. Nilai pearson correlation (r) = 0,413 menunjukan bahwa korelasi 
antara hasil tes inteligensi dengan kematangan sosial mempunyai kekuatan 
hubungan sedang.  
 
Simpulan Penelitian : Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara inteligensi dengan kematangan sosial pada anak retardasi mental.  
 
 





























































Emmanuel Mareffcita Siagian, G0007063, 2010. The Correlation of 
Intelligence with Social Maturity Mentally Retarded Children in SLB/C Surakarta 
 
Objective : The purpose of this study was to analyze the correlation of 
intelligence with social maturity mentally retarded children 
 
Methods : This research is an analytical observational study with cross sectional 
approach. Sample was collected by puposive sampling technique. This reasearch 
was conducted on 30 respondents who have IQ (intelligence quotient) test result 
in their school. Reasearcher visited the house of the respondents. The 
questionnaire is used the Vineland social maturity scale. The questionnaires were 
obtained by parents or tender of the respondent. Data of the intelligence test result 
and the Vineland sosial maturity scale was analyzed by SPSS for windows release 
16.  
 
Results : In this research, the average (mean) of intelligence test is 39,63 with a 
standard deviation of 9,62, while the average for the Vineland social maturity test 
is 71,33 with a standard deviation of 5,19. Pearson test result show the value of p 
(Sig. 2 tailed) = 0,023 shows that the correlation between intelligence test result 
with social maturity is significant because p <0,05. Value of Pearson Correlation 
(r) = 0,413 shows that the correlation between intlligence tes result with social 
maturity have an average strength relationship. 
  
Conclusion : From these result, it can be concluded that there is a correlation 
between the result of intelligence wih social maturity in children with mental 
retardation. 
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A. Latar Belakang Masalah 
            Retardasi mental adalah suatu kelainan yang mempunyai ciri 
kemampuan intelektual yang rendah dan kemampuan adaptif yang rendah 
pula. Retardasi mental diperkirakan terdapat pada sekitar 1,25%  dari jumlah 
populasi (Armatas, 2009). Jumlah yang tidak sedikit tersebut pada masa ini 
dipandang sebelah mata oleh sebagian masyarakat karena dianggap sebagai 
individu yang tidak mampu dan menyusahkan. Sikap dari sebagian 
masyarakat tersebut merupakan sebuah gambaran umum dari sikap 
masyarakat atau kebudayaan tertentu terhadap penderita retardasi mental 
(Maramis, 1995). 
      Retardasi mental merupakan keadaan yang penting secara klinis maupun 
sosial. Hal itu dapat dijabarkan seperti itu karena pada pasien retardasi mental 
ternyata keadaan sosial pasien juga mempengaruhi keadaan klinis pasien. 
Penundaan pencapaian peristiwa–peristiwa perkembangan merupakan gejala 
utama dari retardasi mental (Soetjiningsih, 2007). Anak dengan retardasi 
mental berdasarkan tes Intelligence Quotient (IQ) dapat diklasifikasikan 
menjadi 4 golongan yaitu ringan, sedang, berat, dan sangat berat. 
Kemampuan pasien adalah hal yang harus mendapat perhatian lebih dalam 
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      Intelektual merupakan kemampuan dasar menusia untuk berpikir, belajar, 
dan menyesuaikan diri. Tes psikologi formal mengenai kecerdasan 
(inteligensi) membantu untuk menilai perkembangan yang dialami seseorang 
dalam perjalanan kehidupannya (Kaplan dan Sadock, 1997). Secara 
tradisional, angka normatif dari tes inteligensi dinyatakan dalam rasio 
(quotient) (Sobur, 2003). Kecerdasan intelektual bukan satu–satunya hal yang 
berperan dalam perkembangan anak, melainkan terdapat interaksi sosial dan 
mental anak yang juga pada akhirnya akan memperngaruhi perkembangan 
dan pertumbuhan anak tersebut. Perkembangan sosial berarti memperoleh 
kemampuan berperilaku yang sesuai dengan tuntutan sosial. Perilaku pun 
mencakup beberapa domain antara lain komunikasi, keterampilan sehari–hari, 
sosialisasi, dan keterampilan motorik (Soetjiningsih, 2007). Perilaku adaptif 
seseorang adalah hal yang mutlak agar orang tersebut mempunyai 
kematangan sosial yang baik. Perilaku perkembangan sosial adaptif sangat 
ditentukan berdasarkan perkembangan kemampuan mental, motorik dan 
sosial sebagaimana yang diharapkan oleh lingkungan dan normal pada 
umumnya (Hurlock, 1994). 
      Setiap anak retardasi mental mempunyai sikap dan perilaku yang berbeda 
dalam menyikapi keadaan lingkungannya. Perbedaan kematangan sosial dari 
tiap anak retardasi mental merupakan suatu hal yang majemuk dan sangat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Hal yang menjadi pertanyaan adalah 
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dengan kematangan sosial yang dimiliki anak tersebut pula. Peneliti melihat 
hal tersebut sebagai pertanyaan yang melatarbelakangi skripsi ini.  
 
B. Perumusan Masalah 
      Apakah terdapat hubungan antara inteligensi dengan kematangan sosial 
pada anak retardasi mental? 
 
C. Tujuan Penelitian 
      Mengetahui hubungan antara dengan kematangan sosial pada anak 
retardasi mental. 
 
D. Manfaat Penelitian 
      Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut : 
1. Manfaat Teoritis 
a. Sebagai informasi ilmiah mengenai bentuk hubungan antara tingkat 
kecerdasan dengan kematangan sosial pada anak retardasi mental.  
b. Sebagai dasar penelitian berikutnya. 
2. Manfaat Praktis 
a. Masyarakat khususnya orang tua dari penderita retardasi mental 
mengetahui mengenai kematangan sosial pada anak retardasi mental.  
b. Masyarakat khususnya orang tua dari penderita retardasi mental  
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c. Setelah membaca skripsi ini diharapkan terjadinya perubahan sikap dari 














































































A. Tinjauan Pustaka 
1. Inteligensi  
a. Definisi 
      Kecerdasan (inteligensi) dapat didefinisikan sebagai kemampuan 
seseorang mengasimilasi pengetahuan faktual untuk mengingat 
peristiwa yang baru terjadi atau telah lama, untuk memberikan alasan 
secara logis, dan untuk memanipulasi konsep (angka atau data), untuk 
menerjemahkan hal abstrak dan mensintesis bentuk, dan untuk 
menghadapi masalah dan prioritas dengan berarti dan akurat yang 
tampaknya penting dalam suatu situasi tertentu (Kaplan dan Sadock, 
1997). 
           Piaget, Terman, dan Wechsler dalam Alder (2001) 
mendefinisikan inteligensi sebagai kemampuan beradaptasi dengan 
lingkungannya, kemampuan untuk berpikir abstrak, dan  kemampuan 
untuk bertindak secara terarah, berpikir secara rasional, dan 
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      Pandangan mayoritas dari 52 psikolog aliran utama yang 
menandatangani sebuah pernyataan yang dipublikasikan dalam Wall 
Street Journal, Desember 1994, mengenai inteligensi yaitu: 
1) Inteligensi terjadi sebagai kemampuan mental yang sangat umum 
meliputi kemampuan untuk melakukan pertimbangan, perencanaan, 
pemecahan masalah, pemikiran abstrak, pemahaman gagasan-
gagasan yang kompleks dari belajar dengan cepat dan dari 
pengalaman.  
2) Inteligensi dapat diukur dengan tes kecerdasan inteligensi. 
3) Kecerdasan inteligensi lebih kuat berhubungan dengan hasil-hasil 
pendidikan, ekonomi, pekerjaan, dan sosial daripada sifat manusia 
yang dapat diukur lainnya.  
4) Masalah keturunan memainkan peran yang lebih besar daripada 
lingkungan di dalam inteligensi, akan tetapi lingkungan juga 
memiliki pengaruh yang cukup kuat pula.  
5) Individu tidak dilahirkan dengan IQ yang tidak dapat berubah-
ubah, tetapi IQ menjadi labil secara bertahap selama masa kanak-
kanak dan hanya berubah sedikit setelah itu (Alder, 2001).  
 
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi inteligensi 
      Kecerdasan inteligensi seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor. Lingkungan menjadi salah satu faktor yang akan mempengaruhi 
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cinta kasih dan memiliki kebudayaan cenderung akan menyebabkan IQ 
anak baik sedangkan lingkungan yang tidak ada cinta kasih, kasih 
sayang dan tidak memiliki kebudayaan menyebabkan IQ anak menjadi 
tidak baik. Kehidupan anak juga mempunyai peran dalam 
berkembangnya kecerdasan. Anak yang dibimbing dengan baik dan 
benar oleh orang tua akan tumbuh menjadi anak yang mempunyai 
kecerdasan yang lebih baik dibandingkan dengan anak yang tidak 
dibimbing dengan baik oleh orang tua. Faktor bawaan atau keturunan 
juga mempengaruhi kecerdasan seseorang. Seseorang dengan orang tua 
yang mempunyai tingkat kecerdasan yang baik akan diturunkan pada 
sang anak. Berbagai faktor emosional juga dapat menyebabkan naik dan 
turunnya hasil tes IQ (Sobur, 2003). 
 
c. Pengukuran inteligensi  
      Tes inteligensi khususnya ditujukan untuk mengukur fungsi otak 
kiri yang mengatur kemampuan berbahasa, logika, akademis, analisis, 
dan intelektual. Kemampuan tersebut sering diistilahkan dengan 
kognisi. Tes inteligensi mengukur bagaimana kinerja seseorang dalam 
sebuah tes inteligensi dibandingkan keseluruhan populasi (Alder, 2001). 
Tes inteligensi dilakukan dengan memberikan sejumlah soal 
kepada anak. Apabila anak tersebut dapat menjawab soal dengan cepat 
dan tepat maka semakin tinggi usia mental (mental age). Usia mental 
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tepat pada tingkat usia. Inteligensi dapat diukur dengan 
membandingkan usia mental dengan usia kronologi (chronological age) 
anak tersebut yang dapat dilihat dari tanggal lahir anak tersbut. 
Inteligensi dapat ditentukan sebagai suatu cara numerik untuk 
menyatakan taraf inteligensi, dengan rumus sebagai berikut: 
 
IQ  =    
 
 
 Angka seratus digunakan sebagai pengali, sehingga IQ memiliki 
nilai seratus apabila usia mental sama dengan umur kalender. jika usia 
mental lebih rendah dari umur kalender, maka IQ lebih kecil dari 
seratus, jika usia mental lebih tinggi dari umur kalender, maka IQ lebih 
tinggi dari seratus. Usia mental berhenti berkembang di antara usia 14 – 
18 tahun yang berarti IQ orang dewasa berlaku untuk seumur hidup. 
Nilai IQ tinggi mencerminkan inteligensi yang tinggi pula. Manusia 
cerdas sangat baik dalam mengukur kekuatan mereka dan 
mengkompensasi kelemahan mereka. Mereka menggunakan bakat 
mereka paling banyak dengan mencari situasi yang sesuai dengan 
keahlian mereka, membentuk situasi itu sehingga mereka bisa 
menggunakan keahlian mereka dengan maksimal dan mengetahui 
kapan harus mencari-cari situasi baru yang lebih cocok untuk keahlian 
mereka. Alasan di atas sekaligus menjawab bahwa tidaklah 
Umur mental   
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mengherankan jika IQ dapat mempengaruhi prestasi akademik 
seseorang (Alder, 2001). Tes tingkat kecerdasan dibagi menjadi empat 
bidang luas yaitu: 
1) Penalaran verbal 
a) Perbendaharaan kata (vocabulary), mendefinisikan kata, seperti 
“uang” dan “amplop” 
b) Pemahaman (comprehension), menjawab pertanyaan seperti    
“Ke mana orang membeli makanan?” dan “Mengapa orang 
menyisir rambutnya?” 
c) Keganjilan (absurdities), mengenali bagian “lucu” dari sebuah 
gambar, seperti “Anak perempuan mengendarai sepeda di atas 
danau” atau “Pria botak menyisir rambutnya” 
d) Hubungan verbal (verbal relation), mengatakan bagaimana tiga 
kata pertama di dalam urutan adalah mirip satu sama lain, dan 
bagaimana mereka berbeda dari kata keempat, contohnya syal, 
dasi, selendang, dan baju. 
2) Penalaran kuantitatif 
a) Kuantitatif (quantitative), melakukan hitungan aritmatika 
sederhana seperti memilih mata dadu dengan enam titik, karena 
jumlah titik sama dengan kombinasi mata dadu dua bintik dan 
empat bintik.  
b) Urutan angka (number series), mengisi dua angka selanjutnya 
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c) Membentuk persamaan (equation building), membentuk 
persamaan dari susunan berikut: 
2 3 5 + = . Jawaban yang benar adalah 2 + 3 = 5. 
3) Penalaran abstrak/visual 
a) Analisis pola (pattern analysis), mencontoh bangun sederhana 
dengan balok.  
b) Mencontoh gambar (copying), mencontoh gambar geometris 
yang ditunjukkan oleh penguji, seperti persegi empat yang 
dipotong oleh dua diagonal.  
4) Memori jangka pendek  
a) Mengingat bentuk (bead memory), menunjukkan gambar 
beberapa bentuk manik-manik yang berbeda dan disusun di 
sebuah kayu. Buatlah yang sama dengan berdasarkan ingatan 
saja. 
b) Mengingat kalimat (memory of sentences), mengulangi kalimat 
yang diucapkan oleh penguji seperti “Sekarang waktunya tidur” 
dan “Ken membuat gambar untuk hadiah ulang tahun ibunya.” 
c) Mengingat angka (memory of digits), mengulangi urutan angka 
yang diucapkan oleh penguji seperti 5, 7, 8, 3, maju atau 
mundur. 
d) Mengingat benda (memory of objects), menunjukkan gambar 
satu benda seperti jam dan gajah, satu per satu kenali benda 
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juga mencakup benda lain, contohnya bis, badut, gajah, telur, 
dan jam (Alder, 2001; Sobur, 2003).  
 
d. Klasifikasi tes inteligensi 
      Distribusi normal tingkat kecerdasan apabila dibentuk menjadi 
sebuah kurva atas persentase populasi dalam setiap kelompok dapat 
ditunjukan dengan kurva lonceng. Persentase yang terbanyak adalah 
bagian tengah dan terus menerus turun pada daerah sekitar. Hal tersebut 
menunjukan bahwa kebanyakan orang termasuk dalam kategori rata-
rata sementara sebagian kecil mempunyai karakteristik yang tidak biasa 
(amat kecil atau amat tinggi) (Sobur, 2003). Penjelasan dari tiap 
kelompok tingkat inteligensi tersebut adalah sebagai berikut: 
1) Cacat mental (mentally deficiency/feeble minded) 
      Mereka yang tingkat kecerdasan di bawah tujuh puluh disebut 
cacat mental atau lemah pikiran (feeble minded). Mereka ini 
menderita amentia atau kurang pikiran. Klasifikasi dan tingkat 
kecerdasan yang termasuk lemah pikiran adalah idiot, imbesil, dan 
moron. Ciri-ciri umum dari orang dengan cacat mental adalah: 
a) Tidak dapat mengurus dan memenuhi kebutuhannya sendiri. 
b) Kelambatan mental sejak lahir. 
c) Kelambatan dalam kematangan. 
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2)  Idiot (IQ 0-19) 
      Idiot adalah suatu istilah yang diperuntukkan bagi mereka yang 
lemah pikiran tingkat paling rendah. Semua orang yang idiot perlu 
dilembagakan karena merupakan beban yang tidak ringan baik bagi 
orang tua maupun bagi lingkungannya. Ciri-ciri umum dari idiot 
adalah: 
a) Fisiknya lemah, tidak tahan terhadap penyakit, dan tidak 
mengenal bahaya karena pada umumnya orang yang tergolong 
idiot ini umurnya tidak panjang. 
b) Beberapa idiot dapat berjalan, tetapi pada umumnya mereka 
tidak mampu dan harus tetap tinggal berbaring selama hidupnya. 
c) Tidak mengenal rasa senang atau sakit. 
d) Tidak bisa berbicara dan hanya mengenal beberapa kata saja. 
e) Tidak mampu mengurus diri sendiri, sehingga mereka harus 
dibantu dalam hal mandi, berpakaian, dan buang air, meskipun 
menurut umurnya sudah “dewasa”. 
f) Beberapa bersifat garang dan bersifat destruktif baik terhadap 
diri sendiri maupun terhadap lingkungannya. 
3)   Imbesil (IQ 20-49) 
      Sama seperti halnya dengan idiot, mereka yang termasuk imbesil 
juga perlu ditempatkan dalam lembaga dan sebaiknya tidak 
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a) Tidak dapat dididik di sekolah yang diperuntukan bagi anak 
normal. 
b) Walaupun dapat mengurus diri sendiri, mereka masih 
memerlukan pengawasan yang teliti dan memerlukan kesabaran. 
c) Pada waktu bayi, mereka sangat tidak responsif dan apatis 
sekali. 
d) Mereka umumnya baru dapat berjalan sendiri pada umur tiga 
atau empat tahun dan baru pada umur lima tahun mereka dapat 
berbicara. 
e) Kebiasaan makan dan keberhasilannya terbelakang tiga sampai 
empat tahun. 
f) Mereka dapat diajari mengenal bahaya seperti halnya bahaya 
api, bahaya tenggelam di air yang dalam, dan sebagainya. 
4) Moron (IQ 50-69) 
      Pada masa dewasa moron dianggap memliki kecerdasaan yang 
sederajat dengan anak 7-10 tahun. Tingkat inteligensinya bergerak 
antara 50-70 tahun. Ciri-ciri moron adalah: 
a) Di sekolah mereka jarang bisa mencapai lebih dari kelas lima. 
b) Sampai pada tingkat tertentu mereka dapat belajar membaca, 
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c) Mereka dapat mempelajari pekerjaan-pekerjaan rutin dan bisa 
terus menerus melakukan pekerjaan itu selama tidak mengalami 
perubahan-perubahan yang berarti. 
d) Angka pelanggaran hukum teringgi adalah di antara gadis-gadis 
yang moron, contohnya para pencuri dan pelacur. 
e) Mereka juga memiliki dorongan, keinginan, dan emosi yang 
normal tetapi tidak mempunyai kecerdasan untuk mengontrol 
atau meramalkan akibat-akibat perbuatannya. 
5) Inferior (IQ 70-79)  
      Mereka yang termasuk kelompok ini adalah kelompok tersendiri 
dari individu-individu terbelakang. Kecakapan pada umumnya 
hampir sama dengan kelompok imbesil, namun kelompok ini 
mempunyai kecakapan tertentu yang melebihi kecerdasannya, 
misalnya dalam bidang musik. Mereka yang termasuk dalam 
kelompok inferior memiliki tingkat kecerdasan di bawah kelompok 
normal dan bodoh serta di atas kelompok terbelakang. Kelompok ini 
bisa memelihara dirinya sendiri, dan dengan susah payah mereka 
dapat mengerjakan sejumlah kecil pekerjaan atau pelajaran sekolah 
lanjutan pertama, tetapi jarang atau sukar untuk menyelesaikan 
Sekolah Menengah Pertama (SMP). 
6) Bodoh (IQ 80-89) 
      Pada umumnya kelompok ini agak lambat dalam mencerna 
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pendidikannya pada tingkat SMP namun agak sulit menyelesaikan 
Sekolah Menengah Atas (SMA). 
7) Normal/rata-rata (IQ 90-100) 
      Kelompok ini merupakan kelompok terbesar persentasenya di 
antara populasi. Mereka mempunyai IQ yang sedang, normal, atau 
rata-rata. 
8) Pandai (IQ 110-119) 
      Kelompok ini pada umumnya mampu menyelesaikan pendidikan 
tingkat universitas atau perguruan tinggi. Jika bersatu dengan 
kelompok normal mereka biasanya merupakan pemimpin dalam 
kelasnya. 
9) Superior (IQ 120-129) 
      Ciri-ciri dari kelompok superior ini antara lain lebih cakap dalam 
membaca, berhitung, perbendaharaan kata luas, cepat memahami 
pengertian abstrak, dan mempunyai pengetahuan yang luas 
dibandingkan dengan orang-orang yang termasuk kelompok pandai.  
10) Sangat superior (IQ 130-139) 
      Kelompok ini termasuk kelompok superior yang berbeda pada 
tingkat tertinggi dalam kelompok tersebut dan tidak ada perbedaan 
yang mencolok dengan kelompok superior. 
11) Gifted (IQ 140-179) 
      Kelompok ini adalah golongan anak yang tidak jenius tetapi 













































commit to user 
16 
 
prestasinya melebihi teman sekelasnya. Kemampuan dalam 
menghadapi masalah kehidupan lebih mudah dari pada kelompok 
sebelumnya. Sekitar 80 % menyelesaikan studi di perguruan tinggi 
dengan prestasi yang memuaskan. Jabatan yang dipegangnya pun 
banyak dan jarang sakit atau meninggal dunia pada usia muda.  
12) Jenius (IQ 180 ke atas) 
      Pada kelompok ini bakat dan kemampuannya sudah tampak 
sejak kecil. Kelompok ini mempunyai kecerdasan yang luar biasa. 
Walaupun tidak sekolah, mereka mampu menemukan dan 
memecahkan suatu masalah. Jumlah sangat sedikit, namun terdapat 
pada semua ras dan bangsa, semua jenis kelamin, serta dalam 
tingkatan ekonomi. Para psikolog klinis berpendapat bahwa mereka 
akan mengalami problem-problem khusus dalam perkembangan 
sosial dan emosinya (Sobur, 2003).  
 
2. Retardasi mental 
a. Definisi  
      Retardasi mental adalah suatu gangguan heterogen yang terdiri dari 
gangguan intelektual yang di bawah rata-rata dan gangguan 
keterampilan adaptif yang ditemukan sebelum orang berusia 18 tahun. 
Gangguan tersebut dipengaruhi oleh faktor genetik, lingkungan dan 
psikososial. Suatu pendekatan perkembangan terhadap retardasi mental 
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perkembangan. Perilaku sosial dan motorik tampaknya dibentuk oleh 
faktor lingkungan dengan derajat lebih tinggi (Armatas, 2009; Kaplan 
dan Sadock, 1997). Retardasi mental adalah keadaan penting baik 
secara klinis maupun sosial. Kelainan ini ditandai oleh keterbatasan 
kemampuan yang diakibatkan oleh gangguan yang bermakna dalam 
inteligensi yang terukur dan perilaku penyesuaian diri (adaptasi). 
Penentu kemampuan pada anak sangat kompleks dan tergantung pada 
banyak faktor (Behrman et al., 1999).  
      Studi yang dilakukan oleh The American Association of Mental 
Deficiency (AAMD) dan Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders edisi keempat (DSM-IV) (Maramis, 1995) mendefinisikan 
retardasi mental sebagai fungsi intelektual keseluruhan yang secara 
bermakna di bawah rata-rata yang menyebabkan atau berhubungan 
dengan gangguan pada perilaku adaptif dan bermanifestasi selama 
periode perkembangan (sebelum usia 18 tahun). Diagnostik dibuat 
terlepas dari apakah pasien memiliki gangguan fisik yang menyertai 
atau gangguan mental lain. 
      Retardasi mental berdasarkan Pedoman Penggolongan dan 
Diagnosis Gangguan Jiwa edisi ke III adalah suatu keadaan 
perkembangan jiwa yang terhenti atau tidak lengkap, yang terutama 
ditandai oleh terjadinya hendaya keterampilan selama masa 
perkembangan, sehingga berpengaruh pada tingkat kecerdasan secara 
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sosial. Retardasi mental juga dapat terjadi dengan atau tanpa gangguan 
jiwa atau gangguan fisik lainnya (Maslim, 2001). 
b. Kriteria dan klasifikasi retardasi mental 
      Derajat atau tingkat retardasi mental diekspresikan dalam berbagai 
istilah. Kriteria retardasi mental berdasarkan DSM-IV adalah sebagai 
berikut: 
1) Fungsi intelektual di bawah rata-rata kira-kira 70 atau kurang pada 
tes IQ yang dilakukan secara individual. 
2)  Adanya defisit atau gangguan yang menyertai dalam fungsi adaptif 
sekarang (efektivitas orang tersebut untuk memenuhi standar yang 
dituntut menurut usianya dalam kelompoknya) pada sekurang-
kurangnya dua bidang keterampilan berikut yaitu komunikasi, 
merawat diri, keterampilan sosial/interpersonal, menggunakan sarana 
masyarakat, mengarahkan diri sendiri, keterampilan akademik 
fungsional, pekerjaan, liburan, kesehatan, dan keamanan.  
3) Onset sebelum usia 18 tahun (Kaplan dan Sadock, 1997) 
      Sedangkan klasifikasi retardasi mental berdasarkan inteligensi pada 
DSM IV adalah sebagai berikut: 
1) Retardasi mental ringan: tingkat IQ 50-55 sampai kira-kira 70. 
2) Retardasi mental sedang: tingkat IQ 35-40 sampai 50-55. 
3) Retardasi mental berat: tingkat IQ 20-25 sampai 35-40. 
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5) Retardasi mental keparahan tidak ditentukan: jika terdapat 
kecurigaan kuat adanya retardasi mental tetapi inteligensi pasien 
tidak dapat diuji oleh tes inteligensi baku (Kaplan dan Sadock, 
1997). 
      Klasifikasi retardasi mental berdasarkan PPDGJ-III tercantum pada 
F70 sampai dengan F79, dengan penjabaran sebagai berikut: 
1) F70 Retardasi mental ringan  
a) Bila menggunakan tes IQ dengan baku yang tepat, maka IQ 
berkisar antara 50 sampai 69. 
b) Pemahaman dan penggunaan bahasa cenderung terlambat pada 
berbagai tingkat, dan masalah kemampuan berbicara yang 
mempengaruhi perkembangan kemandirian dapat menetap 
sampai dewasa, akan tetapi mayoritas penderita retardasi mental 
ringan dapat mencapai kemampuan berbicara dalam kehidupan 
sehari-hari. Kebanyakan juga mandiri penuh dalam merawat diri 
sendiri dan mencapai keterampilan praktis dan keterampilan 
rumah tangga, walau perkembangannya agak lambat dari anak 
normal. 
c) Etiologi organik hanya dapat diidentifikasikan pada sebagian 
kecil penderita.  
d) Keadaan lain yang menyertai seperti autisme, gangguan 
perkembangan lain, epilepsi, gangguan tingkah laku, atau 
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terdapat gangguan demikian, maka harus diberi kode diagnosis 
tersendiri.  
2) F71 Retardasi mental sedang 
a) Inteligensi biasanya mempunyai rentang antara 35 sampai 49 
b) Umunya ada profil kesenjangan (discrepancy) dari kemampuan, 
beberapa dapat mencapai kemampuan yang lebih tinggi dengan 
keterampilan visuo-spasial dari pada tugas-tugas yang 
tergantung pada bahasa, sedangkan yang lainnya sangat 
canggung namun dapat mengadakan interaksi sosial dan 
percakapan sederhana. 
c) Suatu etiologi organik dapat diidentifikasikan pada kebanyakan 
penyandang retardasi mental sedang. 
d) Autisme masa kanak-kanak atau gangguan perkembangan 
perfasif lainnya terdapat pada sebagian kecil kasus, dan 
mempunyai pengaruh besar pada gambaran klinis dan tipe 
penatalaksanaan yang dibutuhkan. Setiap gangguan penyerta 
harus diberi kode diagnosis sendiri.  
3) F72 Retardasi mental berat 
a) Inteligensi biasanya berada dalam rentang 20 sampai 34  
b) Pada umumnya mirip dengan retardasi mental sedang dalam hal: 
(1) Gambaran klinis 
(2) Terdapat etiologi organik 
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(4) Tingkat prestasi yang rendah 
c) Mayoritas penyandang retardasi mental berat menderita 
gangguan motorik yang mencolok, atau defisit lain yang 
menyertainya, menunjukan adanya kerusakan atau 
penyimpangan perkembangan yang bermakna secara klinis dari 
susunan saraf pusat. 
4) F73 Retardasi mental sangat berat 
a) Inteligensi biasanya di bawah 20. 
b) Pemahaman dan penggunaan bahasa terbatas, paling tidak 
penyandang retardasi mental masih dapat mengerti perintah 
dasar dan mengajukan permohonan sederhana. 
c) Keterampilan visuo-spasial yang paling dasar tentang memilih 
dan mencocokan mungkin dapat dicapainya, dan dengan 
pengawasan dan petunjuk yang tepat, penderita mungkin dapat 
sedikit ikut melakukan tugas praktis dan rumah tangga. 
d) Suatu etiologi organik dapat diidentifikasikan pada sebagian 
besar kasus.  
e) Biasanya terdapat disabilitas neurologik dan fisik lain yang 
berat, yang mempengaruhi mobilitas, seperti epilepsi dan 
hendaya daya lihat dan daya dengar. Sering terdapat gangguan 
perkembangan pervasif dalam bentuk sangat berat khususnya 
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5) F78 Retardasi mental lainnya 
      Kategori ini hanya digunakan bila penilaian dari tingkat retardasi 
mental dengan memakai prosedur biasa sangat sulit dan tidak 
mungkin dilakukan karena adanya gangguan sensorik atau fisik, 
misalnya buta, bisu, tuli, dan penderita yang perilakunya terganggu 
berat atau fisiknya tidak mampu. 
6) F79 Retardasi mental Yang Tidak Tergolongkan (YTT) 
      Jelas terdapat retardasi mental, tetapi tidak ada informasi yang 
cukup untuk menggolongkannya dalam salah satu kategori tersebut 
di atas (Maslim, 2001) 
      Perkembangan anak retardasi mental berbeda dengan anak lainnya. 
Anak retardasi mental mempunyai perkembangan dalam komunikasi, 
fungsi akademik, dan keterampilan yang diharapkan yang berbeda pula 
dari anak normal umumnya. Berikut ini adalah kriteria perkembangan 
orang dengan retardasi mental dilihat berdasarkan derajat dan usia.  
1) Derajat sangat berat.  
Ketika usia prasekolah (0-5 tahun) retardasi mental jelas terlihat, 
kapasitas fungsi minimal dalam sensorimotorik, memerlukan 
perawatan, memerlukan bantuan dan pengawasan. Ketika usia 
sekolah/latihan dan pendidikan (6-20 tahun) terdapat beberapa 
perkembangan motorik dan dapat berespon minimal atau terbatas 
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terdapat perkembangan motorik dan bicara, serta dapat mencapai 
perawatan diri yang sangat terbatas.  
2) Derajat berat 
Usia prasekolah didapatkan perkembangan motorik miskin, bicara 
sedikit, tidak mempunyai kemampuan berkomunikasi. Usia sekolah 
pasien mampu berbicara. Usia dewasa terdapat peran dalam 
pemeliharaan diri sendiri di bawah pengawasan serta dapat 
mengembangkan keterampilan melindungi diri sendiri.  
3) Derajat sedang 
Usia prasekolah pasien dapat berbicara untuk berkomunikasi, 
kesadaran sosial yang buruk, dan pengembangan motorik yang 
bagus. Usia sekolah pasien dapat memperoleh manfaat dari latihan 
keterampilan yang diajarkan dan dapat pergi sendiri ke tempat yang 
tidak dikenal. Usia dewasa pasien dapar bekerja sendiri dalam 
pekerjaan yang tidak terlatih di bawah pengawasan. 
4) Derajat ringan 
Usia prasekolah pasien depat mengembangkan keterampilan sosial 
dan komunikasi, retardasi minimal dan bisang sensoimotorik lebih 
baik. Usia sekolah pasien dapat belajar keterampilan akademik 
sampai kira-kira kelas enam pada usia remaja. Usia dewasa pasien 
biasanya dapat mencapai keterampilan sosial dan kejuruan yang 


















































c. Faktor penyebab 
      Faktor-faktor potensial tertentu dapat menyebabkan terjadinya 
patogenesis dari retardasi mental, yaitu: 
1) Gangguan prakonsepsi 
a) Kelainan gen tunggal (misalnya terjadi kesalahan pada 
metabolisme bawaan, gangguan neurokutan), kelainan 
kromosom (gangguan terkait-X, translokasi, X fragile). 
b) Sindrom poligenik familial. 
2) Gangguan embrio awal 
a) Gangguan kromosom (trisomi, mosaik). 
b) Infeksi (CMV, rubella, toksoplasmosis, virus imunodefisiensi). 
c) Teratogen (alkohol, radiasi). 
d) Disfungsi plasenta. 
e) Malformasi sistem saraf sentral kongenital (idiopatik). 
3) Gangguan otak janin 
a) Infeksi (HIV, toksoplasmosis, CMV, herpes simpleks). 
b) Toksin (alkohol, kokain, timah hitam, fenilketonuria pada ibu). 
c) Insufisiensi plasenta/malnutrisi intrauteri. 
4) Kesukaran perinatal 
a) Prematuritas ekstrim. 
b) Jejas hipoksik-iskemik. 
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d) Gangguan metabolik (hipoglikemia, hiperbilirubinemia). 
e) Infeksi (herpes simpleks, meningitis bakteria). 
5) Gangguan otak pascalahir 
a) Infeksi (ensefalitis, meningitis). 
b) Trauma (jejas kepala berat). 
c) Asfiksia (hampir tenggelam, apneu lama, tercekik). 
d) Gangguan metabolik (hipoglikemia, hipernatremia). 
e) Toksin (timah hitam). 
f) Perdarahan intrakranium. 
g) Malnutrisi. 
6) Gangguan berdasarkan pengalaman pascalahir 
a) Kemiskinan dan disorganisasi keluarga. 
b) Disfungsi interaksi penyedia perawatan. 
c) Psikopatologi orang tua. 
d) Orang tua yang menyalahgunakan obat. 
7) Pengaruh-pengaruh yang belum diketahui (Behrman et al., 1999). 
 
3. Kematangan Sosial  
a. Definisi 
      Kematangan (maturity) adalah kesiapan jiwa seseorang dalam 
proses perkembangan ke arah dewasa. Perkembangan kematangan 
sosial berarti kemampuan berperilaku yang sesuai dengan tuntutan 
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berkaitan sehingga kegagalan dalam satu proses akan menurunkan 
sosialisasi individu. Proses tersebut adalah: 
1) Belajar berperilaku yang dapat diterima secara sosial. 
2) Memainkan peran sosial yang dapat diterima.  
3) Perkembangan sikap sosial. 
      Perkembangan sosial ini dipengaruhi oleh keadaan fisik, 
kecerdasan, lingkungan, bimbingan orang tua, dan guru (Hurlock, 
1994).  
      Kematangan sosial merupakan suatu perkembangan perilaku 
sehingga seorang anak dapat belajar secara utuh dan mandiri serta dapat 
mengekspresikan untuk meningkatkan kemampuan agar lebih mandiri 
ketika dewasa. Kematangan sosial juga dapat dilihat sebagai suatu 
indikator keberhasilan seorang anak dalam penyesuaian diri dengan 
lingkungan sekitar, baik terhadap orang lain maupun benda di 
sekitarnya. Perilaku yang berkaitan dengan kematangan sosial 
seseorang adalah komunikasi, keterampilan sehari-hari, sosialisasi 
dengan orang lain, dan kemampuan motoris (Sparrow, 1985). Uraian di 
atas menunjukkan bahwa beberapa hal dapat mempengaruhi 
kematangan sosial pada anak. 
 
b. Perkembangan manusia  
      Perkembangan perilaku dan mental menjadi kunci yang penting 
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ditentukan dengan perkembangan kemampuan motoris, mental dan 
sosial anak. Seseorang dapat dikatakan memiliki perilaku 
perkembangan yang adaptif jika memiliki hal yang telah disebutkan di 
atas.  
      Tahap perkembangan akhir masa anak-anak (late childhood) 
berlangsung dari usia individu enam tahun sampai tiba saatnya individu 
menjadi matang secara seksual. Pada awal dan akhirnya, masa akhir 
anak-anak adalah masa yang sangat penting dan berpengaruh terhadap 
kelangsungan dan penyesuaian diri anak tersebut. Masa akhir dari anak-
anak dapat disebut juga dengan masa sekolah dasar. Pada masa ini 
diharapkan anak memperoleh dasar-dasar pengetahuan yang dianggap 
penting untuk mempelajari berbagai keberhasilan tertentu. Pada masa 
ini juga seorang anak akan mencoba bersosialisasi (usia berkelompok) 
dengan suatu masa dimana perhatian utama tertuju pada keinginan 
diterima oleh teman-teman sebayanya. Interaksi dengan orang sekitar 
membuat anak sedikit banyak akan mempengaruhi sedikit banyak dari 
penampilan, berbicara dan berperilaku. Keadaan ini dapat dikategorikan 
sebagai usia penyesuaian diri (Hurlock, 1994). 
      Masa remaja merupakan masa peralihan antara masa anak–anak 
dengan masa dewasa, yang dimulai pada saat terjadinya kematangan 
seksual yaitu umur 11 atau 12 tahun sampai umur 20 tahun. 
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kembangnya menuju dewasa semua remaja akan melewati tahapan 
berikut: 
1) Masa remaja awal/dini (early adolescence), umur 11-13 tahun. 
2) Masa remaja pertengahan (middle adolescence), umur 14-16 tahun. 
3) Masa remaja lanjut (late adolescence), umur 17-20 tahun. 
      Perkembangan ini dirumuskan dengan melihat perkembangan 
remaja pada umumnya walaupun masing-masing berbeda akan tetapi 
tetap berjalan berkesinambungan (Soetjiningsih, 2007). Orang tua dan 
guru adalah orang yang sangat penting dalam memegang peranan 
mengenai perkembangan kematangan seorang anak. Tuntutan atau 
harapan akan pencapaian tingkat kemampuan tertentu dalam suatu 
tahap perkembangan, sering disebut sebagai tugas perkembangan. 
Orang tua dan guru adalah lini depan dari beberapa orang yang 
membantu anak dalam perkembangan kematangan sosial. Peran guru di 
sekolah sangat penting karena guru mengetahui bahwa anak yang 
diterima baik oleh lingkungannya mempunyai kemungkinan yang jauh 
lebih besar untuk mengerjakan sesuatu sesuai dengan kemampuannya 
sehingga dalam hal hasil belajar pun akan lebih baik daripada murid 
yang ditolak atau diabaikan teman satu lingkungannya (Hurlock, 1994). 
 
c. Pengukuran kematangan sosial  
      Sparrow (1985) telah menemukan suatu skala pengukuran 
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(Vineland social maturity scale). Skala ukur kematangan sosial ini 
dapat digunakan untuk mengukur anak dengan fungsi adaptif adekuat 
dengan fungsi kognitif yang rendah atau sebaliknya pada kondisi anak 
dengan kondisi kognitif yang tinggi tetapi mempunyai gangguan fungsi 
adaptif. Tes ini dilakukan dengan wawancara kepada orang tua atau 
orang yang dapat dipercaya dan tahu mengenai anak tersebut setiap hari 
atau dari anak itu sendiri apabila anak sudah berusia di atas lima tahun. 
Kualitas mengenai valid atau tidak dari jawaban tergantung dari penguji 
dan orang tua atau narasumber yang memberi jawaban (Sparrow, 1985).  
       Skala maturitas sosial dari Vineland dibagi menjadi delapan 
kategori. Pembagian kategori skala Vineland adalah sebagai berikut: 
1) Self-Help General (SHG): eating and dressing oneself : mampu 
menolong diri sendiri, makan dan berpakaian sendiri. 
2) Self-Help Eating (SHE): the child can feed himself : mampu makan 
sendiri. 
3) Self-Help Dressing (SHD): the child can dress himself : mampu 
berpakaian sendiri. 
4) Self-Direction (SD): the child can spend money and assume 
responsibilities : mampu memimpin dirinya sendiri, misalnya 
mengatur keuangannya dan memikul tanggung jawab sendiri. 
5) Occupation (O): the child does things for himself, cuts things, uses a 
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dirinya sendiri, menggunting, menggunakan pensil, dan 
memindahkan benda-benda. 
6) Communication (C): the child talks, laughs, and reads : mampu 
berkomunikasi seperti berbicara, tertawa, dan membaca. 
7) Locomotion (L): the child can move about where he wants to go : 
gerakan motorik, anak mampu bergerak kemanapun dia inginkan. 
8) Socialization (S): the child seeks the company of the others, engages 
in play, and competes : mampu bersosialisasi, berteman, terlibat 
dalam permainan dan berkompetisi. 
      Berdasarkan 8 kategori tersebut, kemampuan bersosialisasi dan 
berkomunikasi sangat penting bila anak diharapkan mempunyai 
kemampuan perkembangan sosial yang normal (Soetjiningsih, 2007). 
Berikut ini merupakan kematangan sosial dibandingkan dengan umur: 
1) Umur 5-6 tahun skor kematangan sosial antara 57-61. 
2) Umur 6-7 tahun skor kematangan sosial antara 62-65. 
3) Umur 7-8 tahun skor kematangan sosial antara 66-70. 
4) Umur 8-9 tahun skor kematangan sosial antara 71-74. 
5) Umur 9-10 tahun skor kematangan sosial antara 75-77. 
6) Umur 10-11 tahun skor kematangan sosial antara 78-81.  
7) Umur 11-12 tahun skor kematangan sosial antara 82-84. 
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4. Hubungan Inteligensi dengan Kematangan Sosial  
      Kematangan sosial merupakan suatu perkembangan perilaku sehingga 
seorang anak dapat belajar secara utuh dan mandiri serta dapat 
mengekspresikan untuk meningkatkan kemampuan agar lebih mandiri 
ketika dewasa. Kematangan sosial juga dapat dilihat sebagai suatu 
indikator keberhasilan seorang anak dalam penyesuaian diri dengan 
lingkungan sekitar, baik terhadap orang lain maupun benda di sekitarnya. 
Perilaku yang berkaitan dengan kematangan sosial seseorang adalah 
komunikasi, keterampilan sehari-hari, sosialisasi dengan orang lain, dan 
kemampuan motoris (Sparrow, 1985). Kecerdasan intelektual bukan satu–
satunya hal yang berperan dalam perkembangan anak, melainkan terdapat 
interaksi sosial dan mental anak yang juga pada akhirnya akan 
memperngaruhi perkembangan dan pertumbuhan anak tersebut. 
Perkembangan sosial berarti memperoleh kemampuan berperilaku yang 
sesuai dengan tuntutan sosial. Perilaku pun mencakup beberapa domain 
antara lain komunikasi, keterampilan sehari–hari, sosialisasi, dan 
keterampilan motorik (Soetjiningsih, 2007). 
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            Hipotesis kerja (H1) pada penelitian ini adalah ada hubungan antara 
inteligensi dengan kematangan sosial pada anak retardasi mental. Hipotesis 
nihil (H0) pada penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan antara 
inteligensi dengan kematangan sosial pada anak retardasi mental.  
Hal yang diteliti 
Retardasi Mental 
(murid SLB) 
Gangguan Intelektual Gangguan Keterampilan Adaptif 
IQ dibawah normal 
Kematangan sosial: 
· Komunikasi  
· Keterlampilan hidup 
sehari – hari  
· Sosialisasi 
· Keterampilan motorik 
RM ringan: IQ 50 -55, sampai kira – kira 70 
RM sedang: IQ 35 – 40 sampai 50 -55 
RM berat: IQ 20 – 25, sampai 35 – 40 



















































A. Jenis Penelitian 
      Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional. 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
      Penentuan sampel dilakukan di SLB/C YSSD (Sekolah Luar Biasa C 
Yayasan Setya Darma), SLB/C YPSLB (Yayasan Pembina Sekolah Luar 
Biasa), SLB/C Negeri, dan SLB/C1 YSSD Surakarta pada waktu yang telah 
disepakati. Penelitian dilakukan dengan mengunjungi rumah penderita 
retardasi mental.  
 
C. Subjek Penelitian 
1. Populasi Penelitian 
      Siswa/i SLB/C Surakarta. 
2. Sampel 
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3. Besar Sampel 
      Besar sampel yaitu 30 responden yang mempunyai data hasil tes 
inteligensi. Pengambilan responden sebanyak 30 merupakan “rule of 
thumb” (Murti, 2006). 
4. Kriteria sampel 
a. Laki – laki dan perempuan. 
b. Usia 5 – 15 tahun. 
c. Memiliki hasil tes IQ 
d. Menandatangani surat persetujuan (informed consent) penelitian 
(orang tua).  
 
D. Teknik Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel pada penelitian ini dimulai dengan menentukan 
SLB/C yang akan didatangi dengan sistem acak (randomized). Setelah 
terpilih empat SLB yaitu SLB/C YSSD, SLB/C1 YSSD, SLB/C YPSLB, dan 
SLB/C Negeri, peneliti datang ke empat SLB tersebut untuk pengambilan 
sampel. 
Pengambilan sampel pada penelitan ini dengan teknik purposive 
sampling. Purposive sampling dalam penelitian merupakan skema 
pencuplikan yang bertujuan untuk mendapatkan subyek penelitian yang 
memiliki sejumlah kriteria tertentu, atau mendapatkan kelompok penelitian 
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E. Sumber Data 
1. Sumber nama-nama SLB didapatkan dari Dinas Pendidikan Pemuda dan 
Olahraga (DIKPORA) Surakarta. 
2. Data responden diperoleh berdasarkan data dari SLB yang bersangkutan 
meliputi data sekunder yaitu alamat responden dan hasil tes IQ. 
3. Data primer dalam penelitian ini adalah kuesioner skala kematangan sosial 
yang diberikan pada orang tua responden.  
 






















pada orang tua) 
Wawancara dengan 
narasumber 




SLB di Surakarta 
4 SLB (SLB C dan C1 
YSSD, SLB YPSLB, 
SLB Negeri) 
1. Laki-laki dan 
perempuan 
2. Usia 5-15 tahun 
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G. Instrumen Penelitian 
1. Kuesioner berupa skala kematangan sosial Vineland (Hidayah, 2007) 
2. Hasil tes inteligensi anak retardasi mental yang telah diperoleh pada 
rekapan data di sekolah responden. 
 
H. Protokol Penelitian 
Penelitian ini dilakukan melalui tahapan sebagai berikut : 
1. Penetapan besar sampel. 
2. Peneliti mengambil data SLB di DIKPORA dan melakukan pengambilan 
random sehingga mendapatkan 4 SLB. 
3. Peneliti melakukan survei ke SLB mencari responden yang memiliki 
rekapan hasil tes IQ di sekolah. 
4. Orang tua dari responden diminta untuk menandatangani surat persetujuan 
(informed consent) sebagai bentuk kesediaan mengikuti penelitian. 
5. Orang tua responden diminta untuk mengisi kuesioner untuk mencari 
subyek penelitian sesuai dengan kriteria dan memperoleh data yang 
digunakan dalam penelitian. 
6. Peneliti mendapatkan data tes IQ dan data hasil kuesioner skala 
kematangan sosial Vineland. 
7. Hasil dari skala kematangan sosial dan hasil dari tes inteligensi diuji 
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I. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas : Angka kecerdasan intelektual 
2. Variabel terikat : Kematangan sosial  
3. Variabel luar   
a. Terkendali  : Umur, jenis kelamin,  
b. Tidak terkendali : Faktor genetik, pendidikan orang tua 
 
J. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas  : Angka kecerdasan intelektual  
      Kecerdasan inteligensi adalah kemampuan beradaptasi dengan 
lingkungan, bertindak terarah, berpikir secara rasional (Alder, 2001). 
Kecerdasan intelektual (IQ) diperoleh dari tes IQ. Penilaian dilakukan 
dengan memberikan soal kepada anak tersebut. Inteligensi dinilai dengan 
membandingkan umur mental dengan umur kalender anak tersebut lalu 
dikali seratus (Maramis, 1995).  
Alat Ukur  : Tes inteligensi (yang telah didapatkan dari rekapan 
     data sekolah responden) 
Skala pengukuran : Interval (kontinu) 
2. Variabel terikat  : Kematangan sosial 
      Kematangan sosial adalah kemasakan jiwa seseorang dalam proses 
perkembangan kea rah dewasa (Hurlock, 1994). Kematangan sosial diukur 
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kepada orang tua atau orang yang dipercaya dan tahu baik mengenai anak 
tersebut. Langkah-langkah tes kematangan sosial Vineland meliputi: 
a. Tentukan responden yang akan diberikan tes. 
b. Tes ini dilakukan dengan cara menanyakan langsung orang tua atau 
orang yang mengerti keadaan anak. 
c. Setelah mengisi data pada skala kuesioner tentukan usia responden 
dengan cara mengurangkan tanggal-bulan-tahun tes dengan tanggal-
bulan-tahun lahir responden. 
d. Tes dimulai pada hari periode umur yang sesuai dengan responden 
dikurangi satu atau dua periode ke atas. 
e. Nilai yang dipakai dalam penelitian ini adalah nilai yang tertera pada 
sebelah kiri (Habibi, 2006). 
     Kategori skor kematangan sosial Vineland dapat dikategorikan 
berdasarkan norma kelompok yaitu: 
Tinggi  : bila skor Vineland lebih besar dari 0 + ½ SD (Standar     
   Deviasi) atas jumlah sampel penelitian. 
Sedang : bila skor Vineland sama dengan 0 ± ½ SD tengah jumlah  
   sampel penelitian. 
Rendah : bila skor Vineland kurang dari 0 - ½ SD bawah jumlah  
   sampel penelitian (Mulyani, 2000). 
Alat ukur               :Wawancara dengan kuesioner skala kematangan  
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Hasil   : Angka  
Skala penilaian : Interval (kontinu) 
3. Variabel luar terkendali 
a. Umur 
Umur adalah jumlah tahun yang dihitung sejak kelahiran sampai ulang 
tahun terakhir saat penelitian dilakukan, biasa disebut dengan 
Chronological Age (CA). 
Alat ukur  : Kuesioner 
Satuan  : Tahun 
Skala pengukuran : Rasio 
b. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin adalah sifat keadaan laki-laki atau perempuan. 
Alat ukur  : Kuesioner 
Hasil  : Laki-laki atau perempuan 
Skala pengukuran : Nominal 
 
K. Teknik Analisis Data 
Data yang diperoleh dianalisis secara statistik dengan uji korelasi Pearson 
untuk menguji hipotesis yang diajukan. Data akan diolah dengan Statistical 



















































      Penelitian skripsi ini dilakukan pada bulan September 2010 sampai dengan 
November 2010. Pengambilan responden dilakukan pada 4 SLB/C Surakarta 
yakni, SLB/C Negeri Surakarta, SLB/C YSSD dan SLB/C1 Setya Darma YSSD 
Surakarta, dan SLB/C YPSLB Kerten. Responden yang menjadi obyek penelitian 
ini adalah siswa/i dari SLB tersebut yang mempunyai rekapan hasil tes IQ. Jumlah 
responden pada penelitian ini berjumlah 30 orang. Adapun kriteria dari responden 
telah dijabarkan pada bab III metode penelitian.  
 Karakteristik dari responden yang diambil dapat dilihat dari berbagai 
aspek antara lain, umur responden, jenis kelamin responden, hasil tes IQ 
responden, hasil skala kematangan sosial Vineland, pendidikan orang tua (yang 
diwawancara), dan berdasarkan faktor genetik. Berikut ini merupakan rincian dari 
karakteristik responden yang ditampilkan dalam bentuk tabel.  
A. Karakteristik Sampel Penelitian 
1. Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin  
      Berikut ini merupakan deskripsi dari jenis kelamin pada sampel, 
  Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis kelamin Jumlah (orang) Jumlah % 
Laki laki 21 70  
Perempuan 9 30 
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      Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat bahwa mayoritas sampel adalah laki-
laki dengan jumlah 21 orang dan sisanya perempuan sebanyak 9 orang. 
Perbandingan laki-laki banding perempuan adalah 7 : 3.  
 
2. Karakteristik sampel berdasarkan umur 
      Peneliti mengambil sampel berdasarkan rentang umur pada kuesioner 
skala kematangan sosial Vineland yaitu rentang umur 5-15 tahun, berikut 
merupakan deskripsi berdasarkan umur sebagai karakteristik sampel. 
 
 Tabel 2. Karakteristik Sampel Berdasarkan Umur 
Umur Jumlah Jumlah (%) 
5 0 0% 
6 0 0% 
7 1 3,33% 
8 3 10% 
9 4 13,33% 
10 4 13,33% 
11 5 16,67% 
12 3 10% 
13 3 10% 
14 4 13,33% 
15 3 10% 
total 30 100% 
 
      Tabel di atas menunjukan bahwa sampel terbanyak yaitu pada umur 11 
tahun dengan jumlah lima orang dan persentase 16,67%.  Sampel berumur 
8, 12, 13, dan 15 tahun mempunyai jumlah yang sama yaitu tiga orang 
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empat orang (13,33%). Jumlah yang paling sedikit ada pada sampel 
berumur 7 tahun yaitu sebanyak satu orang (3,33%). 
 
3. Karakteristik sampel berdasarkan hasil tes IQ 
      Tes IQ responden dibagi menjadi tiga kelompok yaitu sangat rendah 
(<30), rendah (30-49), dan sedang (>49). Pembagian tes IQ menjadi tiga 
kelompok menggunakan cara yang sama untuk membagi skor kematangan 
Vineland  (dapat dilihat pada bab III metode penelitian). Penjabaran 
karakteristik sampel berdasarkan hasil tes IQ dibagi menjadi dua, 
dipandang dari jenis kelamin dan umur sampel (berdasarkan chronological 
age). Berikut ini adalah deskripsi hasil tes IQ jika dilihat dari jenis kelamin 
sampel.  
 Tabel 3. Karakteristik Sampel Berdasarkan Hasil Tes IQ Dibandingkan  
    dengan Jenis Kelamin 
Jenis 
kelamin 
Hasil Tes IQ 
Total Sangat rendah 
(%) 
Rendah  (%) Sedang  (%) 
Laki – laki 3 14,3% 15 71,4% 3 14,3% 21 70% 
perempuan 2 22,2% 6 66,7% 1 11,1% 9 30% 
Total 5 16,7% 21 70% 4 13,3% 30 100% 
 
      Berdasar kepada tabel 3, dapat dilihat bahwa mayoritas sampel 
mempunyai hasil tes inteligensi yang tergolong rendah yaitu sebanyak 21 
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mempunyai hasil tes IQ sedang yaitu sebesar 4 orang siswa/i. persentase 
palinga banyak yaitu pada kelompok laki-laki dengan IQ rendah. 
 Tabel 4. Karakteristik Sampel Berdasarkan Hasil Tes IQ Dibandingkan  
    dengan Usia (CA) 
Umur (CA) 
Hasil Tes IQ 
Total Sangat rendah 
(%) 
Rendah  (%) Sedang  (%) 
<10,06 1 9,1% 9 81,8% 1 9,1% 11 36,7% 
10.06 – 12,40 1 12,5% 4 50% 3 37,5% 8 26,7% 
> 12,40 3 27,3% 8 72,7% 0 0% 11 36,7% 
Total  5 16,7% 21 70% 4 13,3% 30 100% 
 
      Responden yang mempunyai hasil tes IQ tergolong rendah berjumlah 9 
orang dengan lima orang berumur <10,06 (usia kronologis). Jumlah paling 
sedikit diperlihatkan pada kelompok umur >12,40 dengan hasil tes 
inteligensi tergolong sedang  yaitu tidak ada.  
 
4. Karakteristik sampel berdasarkan hasil skala kematangan sosial Vineland 
      Berdasarkan norma kelompok skala kematangan sosial dibagi menjadi 
tiga kelompok yaitu rendah (<69), sedang (69-74), dan tinggi (>74). 
Karakteristik berdasarkan skala kematangan sosial Vineland dibagi 
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  Tabel 5. Karakteristik Sampel Berdasarkan Nilai Kematangan  
      Sosial Vineland Dibandingkan dengan Jenis Kelamin 
Jenis 
kelamin 
Nilai kematangan sosial Vineland 
Total 
Rendah (%) Sedang (%) Tinggi (%) 
Laki – laki  8 38,1% 4 19,1 9 42,9% 21 70% 
Perempuan 4 44,4% 2 22,2% 3 33,3% 9 30% 
Total  12 40% 6 20% 12 40% 30 100% 
 
      Tabel 5 menjabarkan bahwa terdapat 9 orang yang mempunyai nilai 
kematangan sosial yang tergolong tinggi, sedangkan perempuan hanya 3 
orang. Perbandingan yang sama antara total siswa/i yang mempunyai nilai 
kematangan sosial yang tergolong rendah dan tinggi.  
 
  Tabel 6. Karakteristik Sampel Berdasarkan Nilai Kematangan  
      Sosial Vineland Dibandingkan dengan Umur (CA) 
Umur (CA) 
Nilai kematangan sosial Vineland 
Total 
Rendah (%) Sedang (%) Tinggi (%) 
<10,06 7 63,6% 3 27,3% 1 9,1% 11 36,7% 
10.06 – 12,40 2 25% 2 25% 4 50% 8 26,7% 
> 12,40 3 27,3% 1 9,1% 7 63,6% 11 36,7% 
Total  12 40% 6 20% 12 40% 30 100% 
 
      Berdasarkan yang dipaparkan tabel 6, dapat dilihat bahwa terdapat 
jumlah yang sama antara siswa/i yang mempunyai nilai kematangan sosial 
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mempunyai nilai kematangan sosial tinggi yang tergolong pada umur (CA) 
lebih dari 12,40.  
  
5. Karakteristik sampel berdasarkan pendidikan orang tua 
      Pendidikan orang tua dikelompokan dalam 3 golongan (berdasarkan 
hasil wawancara) yaitu SD (Sekolah Dasar), SMP, dan SMA. Pada tabel 
dibawah ini dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan pendidikan 
orang tua jika dilihat dari jenis kelamin responden dan umur kronologis 
responden.  
  Tabel 7. Karakteristik Sampel Berdasarkan Pendidikan Orang Tua  
     Dibandingkan dengan Jenis Kelamin 
Jenis 
kelamin 
Pendidikan orang tua 
Total 
SD (%) SMP (%) SMA (%) 
Laki – laki 6 25,6% 5 23,8% 10 47,6% 21 70% 
perempuan 1 11,1% 2 22,2% 6 66,7% 9 30% 
Total 7 23,3% 7 23,3% 16 53,3% 30 100% 
 
      Mayoritas orang tua dari responden (16 orang) mempunyai pendidikan 
terakhir yaitu SMA. Jumlah pendidikan terakhir orang tua responden laki – 
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  Tabel 8. Karakteristik Sampel Berdasarkan Pendidikan Orang Tua  
     Dibandingkan dengan Umur (CA) 
Umur (CA) 
Pendidikan orang tua 
Total 
SD SMP SMA 
<10,06 3 27,3% 3 27, 3% 5 45,5% 11 36,7% 
10.06 – 12,40 2 25% 2 25% 4 50% 8 26,7% 
> 12,40 2 18,2% 2 18,2% 7 63,4% 11 36,7% 
Total  7 23,3% 7 23,3% 16 53,3% 30 100% 
 
      Rentang umur 10, 06 sampai dengan 12,40 mempunyai jumlah yang 
sama antar pendidikan terakhir orang tua yang tergolong SD dan SMP.  
Orang tua responden yang mempunyai umur kronologis diatas 12,40 
mempunyai jumlah paling banyak pada pendidikan SMA, yaitu sebanyak 7 
orang.  
 
6. Karakteristik sampel berdasarkan derajat retardasi mental 
     Derajat retardasi mental responden dilihat dari rekapan hasil tes 
inteligensi yang dimiliki. Penggolongan derajat retardasi mental memakai 
PPDGJ-III sebagai acuan (Maslim, 2001). Karakteristik berdasarkan 
derajat retardasi mental dibandingan dengan umur dan jenis kelamin dapat 
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  Tabel 9. Karakteristik Sampel Berdasarkan Derajat Retardasi  
      Mental Dibandingkan dengan Jenis Kelamin 
Jenis 
kelamin 
Derajat retardasi mental 
Total Ringan 
(%) 




Laki – laki  3 14,3% 14 66,7% 4 19,1% 0 0% 21 70% 
perempuan 1 4,8% 4 44,4% 4 44,4% 0 0% 9 30% 
Total  4 13,3% 18 60% 8 26,7% 0 0% 30 100% 
 
          Jumlah paling banyak yaitu terdapat pada derajat retardasi mental 
sedang dengan jumlah 18 orang siswa sedangkan paling sedikit terdapat 
pada derajat retardasi ringan sebanyak empat orang siswa.  
  Tabel 10. Karakteristik Sampel Berdasarkan Derajat Retardasi  
        Mental Dibandingkan dengan Usia (CA) 
Umur 
Derajat retardasi mental 
Total Ringan 
(%) 




<10,06 1 9,1% 7 63.6% 3 27,3% 0 0% 11 36,7% 
10,06 – 
12,40 
3 37,5% 3 37,5% 2 25% 0 0% 8 26,7% 
>12,40 0 0% 8 72,7% 3 27,3 0 0% 11 36,7% 
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       Jumlah paling banyak yaitu pada umur kronologis diatas 12,40 pada 
 derajat retardasi mental sedang dengan jumlah 8 orang siswa. Tidak ada 
responden yang tergolong retardasi mental sangat berat.  
 
7. Karakteristik sampel berdasarkan faktor genetik  
      Faktor yang mempengaruhi dan menjadi prevalensi dari retardasi 
mental merupakan faktor genetik. Berikut ini adalah karakteristik 
responden berdasarkan faktor genetik dibandingkan dengan umur 
kronologis dan jenis kelamin.  
  Tabel 11. Karakteristik Sampel Berdasarkan Faktor Genetik  




Ya  Tidak 
Laki – laki 0 0% 21 70% 21 70% 
perempuan 0 0% 9 30% 9 30% 
Total 0 0% 30 100% 30 100% 
 
      Berdasarkan tabel 11 dapat dilihat bahwa semua responden (30 orang) 
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  Tabel 12. Karakteristik Sampel Berdasarkan Faktor Genetik  




Ya  Tidak 
<10,06 0 0% 11 36,7% 11 36,7% 
10,06 – 12,40 0 0% 8 26,7% 8 26,7% 
>12,40 0 0% 11 36,7% 11 36,7% 
Total 0 0% 30 100% 30 100% 
 
      Berdasarkan tabel 12 dapat dilihat bahwa dalam semua rentang umur 
kronologis dari responden, tidak ada yang mempunyai faktor genetik untuk 
retardasi mental. 
 
8. Karakteristik sampel berdasarkan hasil tes IQ dengan nilai kematangan 
sosial Vineland  
      Pembagian kelompok hasil tes IQ dan nilai kematangan sosial 




















































commit to user 
50 
 
  Tabel 13. Karakteristik Sampel Berdasarkan Hasil Tes IQ dengan  
       Nilai Kematangan Sosial Vineland 
Hasil tes IQ 
Nilai kematangan sosial Vineland 
Total 
Rendah (%) Sedang (%) Tinggi (%) 
Sangat 
rendah 
4 80% 0 0% 1 20% 5 16,7% 
Rendah  8 38,1% 6 28,6% 7 33,3% 21 70% 
Sedang  0 0% 0 0% 4 100% 4 13,3% 
Total  12 40% 6 20% 12 40% 30 100% 
 
       Berdasarkan tabel 13 di atas dapat dilihat bahwa grafik menurun dapat 
dilihat pada jumlah responden yang memiliki hasil tes IQ sangat rendah 
jika dibandingkan dengan dengan nilai kematangan sosial yaitu 4, 0, dan 1 
responden. Sedangkan terdapat grafik meningkat pada responden yang 
tergolong dalam hasil tes IQ sedang yaitu 0, 0, dan 4 responden.  
 
B. Analisis Statistik 
      Analisis data hasil penelitian dilakukan uji Pearson (jika data mempunyai 
distribusi normal) dengan taraf signifikansi (p) sebesar 0,05, menggunakan 
software Statistical Product and Service Solution (SPSS) 16.00 for Windows. 
      Tabel deskripsi dari hasil tes inteligensi dan skor kematangan sosial yang 
dimiliki oleh responden dapat dilihat pada lampiran 1. Pada dua bagian 
tersebut terdapat nilai mean dan Std. Deviation yang digunakan untuk 
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kematangan sosial, dan untuk mengelompokkan umur dari responden menjadi 
tiga kelompok). Data mean dan standard deviation untuk data hasil tes IQ 
adalah 39,63 dan 9,62 sedangkan untuk data skala kematangan sosial 
Vineland adalah 71,33 dan 5,19. 
  Tabel 14. Hasil Tes Normalitas untuk Variabel Hasil Tes IQ  
        dengan Skala Kematangan Sosial 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
hasil tes IQ .145 30 .109 .960 30 .305 
skala kematangan sosial 
vineland 
.160 30 .049 .938 30 .078 
a. Lilliefors Significance Correction     
    
   Pada penelitian ini sebelum menguji data dengan uji korelasi Pearson 
dilakukan pengujian distribusi normal data menggunakan uji normalitas 
Saphiro-Wilk karena jumlah responden pada penelitian ini adalah 30 orang. 
Syarat dari uji normalitas Saphiro-Wilk adalah responden berjumlah kurang 
atau sama dengan 50. Nilai signifikansi untuk hasil tes IQ dan skala 
kematangan sosial adalah 0,305 dan 0,078. Nilai tersebut dibandingan dengan 
α = 0,05.dan didapatkan bahwa nilai signifikan lebih dari 0,05 maka data 
mempunyai distribusi normal. Setelah data diketahui mempunyai distribusi 
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  Tabel 15. Hasil Uji Korelasi Pearson untuk Variabel Hasil Tes  
        Inteligensi dan Skala Kematangan Sosial 
Correlations 
  




hasil tes IQ Pearson Correlation 1 .413* 
Sig. (2-tailed)  .023 
N 30 30 
skala kematangan sosial 
vineland 
Pearson Correlation .413* 1 
Sig. (2-tailed) .023  
N 30 30 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
       
      Berdasarkan tabel 15, tabel hasil uji korelasi Pearson antara data hasil tes 
inteligensi dengan data skor skala kematangan sosial Vineland dapat dilihat 
bahwa nilai p (Sig. 2 tailed) = 0,023 menunjukkan bahwa korelasi antara hasil 
tes inteligensi dengan kematangan sosial adalah bermakna karena p < 0,05. 
Nilai pearson correlation (r) = 0,413 menunjukkan bahwa korelasi antara 
hasil tes inteligensi dengan kematangan sosial mempunyai kekuatan 




















































      Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada empat SLB wilayah 
Surakarta antara lain: SLB/C Negeri Surakarta, SLB/C Setya Darma dan SLB/C1 
Setya Darma YSSD (Yayasan Sosial Setya Darma) Surakarta, dan SLB/C YPSLB 
(Yayasan Pembina Sekolah Luar Biasa) Kerten pada bulan September sampai 
dengan November 2010, peneliti telah mendapatkan 30 orang siswa yang 
mempunyai rekapan hasil tes IQ. Data dan karakteristik dari responden dapat 
dilihat pada bab IV hasil penelitian. Adapun penjabaran karakteristik dan uji 
analisis yang telah dilakukan pada data responden dapat dilihat pada pembahasan 
di bawah ini.  
      Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini 
menggambarkan bahwa responden dengan jenis kelamin laki – laki mempunyai 
angka yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan responden dengan jenis 
kelamin perempuan. Perhitungan pada penelitian ini mengatakan bahwa dengan 
jumlah responden sebesar 30 responden, perbandingan anak retardasi mental 
dengan jenis kelamin laki-laki dengan jenis kelamin perempuan adalah 7 : 3. 
Perhitungan ini sesuai dengan anak retardasi mental yang dibagi menurut 
prevalensi jenis kelamin. Retardasi mental mengenai 1,5 lebih banyak pada laki-

















































      Karakteristik berdasarkan umur responden mengatakan bahwa responden 
berumur 11 tahun yaitu dengan jumlah lima orang. Responden dengan kelompok 
umur 9, 10, dan 14 tahun memiliki jumlah sama yaitu sebanyak 4 orang tiap 
kelompok. Sampel berumur 8, 12, 13, dan 15 tahun mempunyai jumlah yang sama 
yaitu 3 orang tiap kelompok umur. Hal ini sesuai dengan yang terdapat pada 
Kaplan dan Sadock (1997).  Pada buku tersebut tertulis bahwa usia dengan 
insiden tertinggi dari retardasi mental ada pada usia sekolah dengan puncak umur 
10 sampai 14 tahum. Hal ini disebabkan karena retardasi mental kadang-kadang 
tidak dikenali sampai anak-anak usia pertengahan dimana retardasinya masih 
dalam derajat ringan (Smith, 1993)  
      Karakteristik berdasarkan hasil tes inteligensi pada penelitian ini dipandang 
dari dua faktor yaitu dengan faktor umur dan faktor dari jenis kelamin pada 
sampel. Responden laki-laki memiliki dengan hasil tes inteligensi yang tergolong 
rendah mempunyai jumlah yang paling banyak yaitu sebesar 15 sampel. 
Sedangkan dalam total jumlah sampel, sampel dengan hasil tes inteligensi 
tergolong rendah berjumlah 21 orang. Jumlah yang paling tinggi dibandingkan 
dengan kelompok lain. Penelitian mengatakan bahwa memang terdapat perbedaan 
anatomis antara laki-laki dan perempuan pada lobus parietal inferior. Pada laki-
laki lobus tersebut lebih besar sekitar 10% dibandingkan dengan wanita 
(Sabbatini, 1997; Torres, 2006). Lobus parietal adalah bagian dari korteks cerebri, 
bagian otak yang sangat berkorelasi dengan kemampuan visuospasial (Budianto, 
2005). Sedangkan karakteristik responden berdasarkan hasil tes IQ dengan usia 

















































(usia kronologis) dengan hasil tes inteligensi tergolong rendah yaitu sebanyak 9 
orang. Menurut Piaget dalam Suparno (2003) perkembangan kognitif manusia 
terdiri dari beberapa tahap dan tidak terlepas dari berbagai faktor yang 
mempengaruhi seperti lingkungan dan faktor individu itu sendiri. Hasil pada 
penelitian ini menyatakan bahwa responden pada penelitian ini sedang memasuki 
tahap operasional konkret (anak mulai berpikir secara logis tentang kejadian-
kejadian konkret).  
      Karakteristik berdasarkan hasil skala kematangan sosial dibandingkan dengan 
umur menggambarkan bahwa responden dengan kelompok umur kronologis 
diatas 12, 40 mempunyai nilai kematangan sosial yang tinggi yaitu sebanyak 7 
responden. Terdapat jumlah yang sama pada kelompok umur kronologis di bawah 
10,60 dan tergolong pada kelompok dengan nilai kematangan sosial rendah. Hal 
ini merupakan suatu biimplikasi yang menggambarkan bahwa semakin individu 
tersebut beranjak dewasa maka individu tersebut akan semakin peka dan dapat 
beradaptasi dengan lingkungannya, begitu juga hal sebaliknya (Hurlock, 1994). 
Sedangkan apabila dihubungkan dengan jenis kelamin, pada tabel 5 dapat dilihat 
bahwa persentase yang paling tinggi dan tergolong dalam nilai kematangan sosial 
kelompok tinggi adalah laki-laki. Sedangkan pada kelompok perempuan 
persentase paling tinggi ditemukan pada kelompok nilai kematangan sosial rendah 
yaitu sebesar 44,4%. Banyak hal yang mempengaruhi kematangan sosial 
seseorang. Salah satunya adalah perlakuan orang tua kepada anak. Pada umumnya 
anak laki-laki dibiarkan orang tuanya, sehingga anak laki-laki mempunyai 

















































menjadi salah satu alasan persentase nilai kematangan sosial anak laki-laki lebih 
tinggi dibandingkan perempuan (Kosasih, 1993).  
      Karakteristik responden berdasarkan pendidikan orang tua menggambarkan 
bahwa 16 responden mempunyai orang tua dengan pendidikan terakhir SMA. 
Sedangkan kelompok responden dengan pendidikan orang tua SD dan SMP 
mempunyai jumlah yang sama yaitu 7 responden.  
      Karakteristik responden berdasarkan derajat retardasi mental mayoritas dari 
responden termasuk retardasi mental sedang, baik dihubungkan dengan umur 
maupun jenis kelamin. Retardasi mental adalah suatu kelainan dengan penyebab 
yang bermacam-macam. Penyebab yang bermacam-macam ini dapat 
menyebabkan perbedaan derajat retardasi mental. Peneliti sampai saat ini masih 
belum menemukan hubungan umur dan jenis kelamin dengan derajat retardasi 
mental. 
      Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan antara retardasi mental 
(pada responden) dengan faktor genetik. Kelainan kromosom sendiri yang 
menyebabkan retardasi mental hanya terjadi tujuh dari seribu kelahiran (Moser, 
1995). Mungkin hal ini yang menjadi alasan data tidak representatif. Selain itu 
terdapat kemungkinan bahwa orang tua atau pengasuh responden tidak tahu 
menahu mengenai keluarganya yang mengalami retardasi mental.  
      Responden sebesar 30 responden memiliki hasil tes inteligensi dan telah 
dilakukan wawancara kepada orang tua atau pengasuhnya sehingga telah 
didapatkan nilai kematangan sosial dari responden tersebut. Data yang telah 

















































inteligensi dan nilai kematangan sosial Vineland. Pada tabel deskripsi yang 
terdapat pada lampiran 1 telah didapatkan nilai mean dari hasil tes inteligensi 
sebesar 39,63 dan standard deviation sebesar 9,62 serta telah diperoleh nilai mean 
dari nilai kematangan sosial Vineland yaitu 71,33 dan standard deviation sebesar 
5,19. Adapun nilai mean dan nilai standard deviation ini akan menjadi acuan 
untuk pembuatan kelompok sehingga mempermudah pembagian kelompok 
berdasarkan data yang diperoleh.  
      Pengujian responden dilakukan dengan menggunakan uji korelasi Pearson. 
Pemilihan uji korelasi Pearson dikarenakan variabel hasil tes inteligensi berupa 
angka dihubungkan dengan variabel nilai kematangan sosial berupa angka. 
Pengujian menggunakan uji korelasi Pearson dapat dilakukan dengan syarat 
distribusi data normal. Berdasarkan data pada tabel 14 pada kolom test of 
normality Shapiro – Wilk dapat dilihat bahwa untuk hasil tes IQ Sig. 0,305 dan 
untuk nilai kematangan sosial Vineland Sig. 0,078, dengan membandingkan kedua 
nilai tersebut dengan α = 0,05 didapatkan bahwa kedua nilai tersebut lebih tinggi 
dari α sehingga data mempunyai distribusi normal.  
      Pengujian Pearson telah dilakukan dengan menggunakan SPSS 16.00 for 
windows dengan signifikansi sebesar 0,05. Berdasarkan tabel 15 dapat dilihat 
bahwa nilai p (Sig. 2 tailed) = 0,023 menunjukan bahwa korelasi antara hasil tes 
inteligensi dengan kematangan sosial adalah bermakna karena p < 0,05. 
Sedangkan nilai pearson correlation (r) = 0,413 menunjukan bahwa korelasi 
antara hasil tes inteligensi dengan kematangan sosial mempunyai kekuatan 

















































nihil dan menerima hipotesis kerja. Termasuk dalam kategori kekuatan sedang 
karena masih banyak faktor yang dapat mempengaruhi kematangan sosial selain 
dari intelektual sendiri contohnya lingkungan, orang tua, dan sebagainya.  
      Banyak faktor yang mempengaruhi korelasi antara inteligensi dengan 
kematangan sosial antara lain faktor yang terdapat dalam diri pasien dan faktor 
luar pasien. Faktor emosi pasien sebagai contoh dari faktor dalam diri pasien. 
Emosi pasien yang tidak terkontrol bisa menyebabkan pasien tersebut tidak dapat 
berinteraksi dengan orang lain sehingga terkesan terkucilkan dan tidak terawat 
(Habibi, 2006). Lingkungan yang mempengaruhi perkembangan sosial anak, 
antara lain keluarga, sekolah dan teman-temannya, serta masyarakat. Faktor 
keluarga, misalnya keadaan sosial ekonomi, keutuhan keluarga, karakter orang 
tua, dan status anak. Keluarga harmonis dan kebutuhan ekonomi yang tercukupi 
dapat menunjang perkembangan sosial anak. Sedangkan karakter orang tua akan 
menentukan sikap atau cara pengasuhan anak. Sebagai contoh, anak dapat 
menjadi mudah putus asa dan cemas akibat sikap otoriter orang tua (Gerungan, 
2004). Sehingga selain mengetahui adanya hubungan antara inteligensi dengan 
kematangan sosial, diharapkan juga terdapat perubahan cara asuh terhadap pasien 
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BAB VI 




1. Terdapat hubungan antara inteligensi dengan kematangan sosial pada anak 
retardasi mental artinya semakin tinggi inteligensi maka semakin tinggi 
kematangan sosial. 
2. Terdapat hubungan dengan kekuatan sedang (r = 0,413) antara inteligensi 
dengan kematangan sosial pada anak retardasi mental. Termasuk dalam 
kategori kekuatan sedang karena masih banyak faktor yang dapat 
mempengaruhi kematangan sosial selain dari intelektual sendiri contohnya 
lingkungan, orang tua, dan sebagainya.  
3. Masih terdapat faktor luar yang menjadi perancu hasil penelitian antara 
lain narasumber, pendidikan, dan lain sebagainya.  
 
B. Saran  
1. Pada penelitian ini masih terdapat faktor luar yang dapat mempengaruhi 
hasil dari penelitian, sehingga perlu diadakan penelitian lebih lanjut agar 
variabel luar menjadi lebih terkendali dan dapat diketahui hubungannya 
dengan pasti.  
2. Orang tua atau pengasuh merupakan ujung tombak dalam perkembangan 
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dapat lebih memperhatikan dan ikut memajukan perkembangan anak 
khususnya dalam hal kematangan sosial anak tersebut.  
3. Perubahan sikap dalam memandang sebelah mata pasien retardasi mental 
karena dipandang tidak mampu untuk berbuat apa-apa harus dihilangkan 
karena sangat tidak menjunjung tinggi hak asasi. Tindakan yang benar 
adalah tetap memberikan perhatian dan kasih sayang sembari mengajarkan 
hal-hal yang patut diajarkan.  
